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Целью	 исследования	 было	 изучение	 возможностей	 планарной	 сцинтиграфии	













PLANAR MAMMOSCINTIgRAPHY BY uSINg BSgI IN THE 
DIAgNOSIS OF BREAST CANCER
E.L. Malchugina, V.N. Diomidova,  T.V. Agafonkina 
I.N. Ulyanov`s Chuvash State University












Креативная хирургия и онкология44 Опыт лечебных учреждений
введение
Статистические	данные	по	заболеваемости	РМЖ	
свидетельствуют	 о	 его	 неуклонном,	 интенсивном	
росте.	В	структуре	заболеваемости	злокачественны-
ми	новообразованиями	женского	населения	России	






В	 настоящее	 время	 на	 территории	 Российской	
Федерации	 реализуются	 программы	 скрининга	
рака	молочной	железы	(МЖ)	методами	рентгенов-
ской	маммографии	 (РМГ)	 и	 эхографии.	 В	 практи-
ческом	 здравоохранении	 разработаны	 и	 широко	
используются	стандартные	программы	диагностики	
РМЖ	 [11,15].	Применяются	 такие	новые	диагности-
ческие	 технологии	 злокачественных	 новообразо-
ваний	молочной	железы	как	магнитно-резонансная	
томография,	 компрессионная	 соноэластография	 и	
эластография	 сдвиговой	 волны,	 радионуклидные	
методы	диагностики.	Несмотря	на	это,	в	РФ	сохра-
няются	 высокими	 показатели	 выявляемости	 РМЖ	





злокачественные	 новообразования	 молочной	 же-
лезы,	доля	которых	составила	17,3%	по	РФ	[16].	
На	 сегодняшний	 день	 считается,	 что	 «золотым	
стандартом»	 выявления	 РМЖ	 является	 рентгенов-
ская	 маммография	 как	 основной	 скрининговый	 и	
диагностический	метод	 [11].	 Но	 РМГ	 не	 всегда	 по-
зволяет	точно	определить	размер	опухоли	и	одно-
значно	 трактовать	 природу	 выявленного	 узлового	
образования,	 особенно	 при	 высокой	 плотности	
ткани	МЖ,	 когда	 бывает	 затруднительно	 отграни-
чивать	опухоль	от	 здоровой	 ткани	МЖ	 [13].	 Также	
по	данным	исследований	Schelfout	K.	и	 соавторов	
(2004	г.),	Bagley	F.	H	и	соавторов	(2004	г.),	при	вы-
сокой	 плотности	 железистой	 ткани	МЖ	 у	 женщин	
репродуктивного	возраста	РМГ	не	всегда	позволяет	







эхографии	 МЖ	 с	 использованием	 допплеровских	
режимов,	 кроме	анатомической	визуализации	но-
вообразования,	 можно	 оценить	 точный	 размер	 и	
внутреннюю	 структуру	 опухоли,	 ее	 кровоснабже-






(2004	 г.),	 при	 УЗИ	 МЖ	 также	 высока	 субъектив-
ность	интерпретации	результатов	[4].	В	исследова-








меров	 опухоли	 к	 моменту	 начала	 лечения,	 важно	
диагностировать	 злокачественное	 образование	 на	








молочных	 желез	 считается	 99mTc-метоксиизобути-
лизонитрил	(99mTc-МИБИ).	Доказано,	что	попадая	
в	клетку,	90%	данного	РФП	локализуется	на	мембра-
нах	 митохондрий	 жизнеспособных	 атипичных	 кле-
ток,	 с	 чем	 связана	 его	 диагностическая	 значимость	




ного	 изотопа	 по	 сравнению	 с	 неизменной	 тканью	
молочной	железы,	которая	его	не	аккумулирует	[20].	
По	 данным	 Лишманова	 Ю.Б.	 (2010	 г.),	 сцинтигра-
фические	 исследования	 отражают	 специфичность	
метаболизима	опухоли	и	окружающих	тканей,	обла-
дая	высокой	чувствительностью	и	специфичностью.	
Однако	 вместе	 с	 тем,	 из-за	 низкой	 разрешающей	




В	 связи	 с	 вышеизложенным	 целью	 нашего	 ис-
следования	явилось	изучение	возможностей	и	зна-
чение	 метода	 планарной	 маммосцинтиграфии	 по	





В	 основную	 группу	 (№1)	 были	 включены	 120	
женщин	в	возрасте	от	31	до	81	 года	 (средний	воз-
раст	 -	 52,7±8,9	 лет),	 обратившихся	 в	 Бюджетное	
учреждение	 «Республиканский	 клинический	 онко-






Исследования	 проводились	 с	 соблюдением	
принципов	 добровольности	 и	 конфиденциально-
сти	 в	 соответствии	 с	 «Основами	 законодательства	
Креативная хирургия и онкология 45Опыт лечебных учреждений
РФ	об	охране	здоровья	граждан»	(Указ	Президента	
РФ	от	 24.12.1993	№	2288),	Федеральным	 законом	


















Нами	 проводилась	 ПСМЖ	 на	 портативной	
мобильной	 гамма-камере	 DILON	 6800,	 («Ди-
лон	 Текнолоджис	 Инк.»,	 США)	 с	 использованием	
компактного	 детектора	 размерами	 15х20х10	 см	 и	
коллиматором	LEHR	(низкой	энергии	высокого	раз-
решения)	 по	 методу	 BSGI	 с	 применением	 радио-
фармпрепарата	99мTc-МИБИ.
Для	 выполнения	 сцинтиграфического	исследо-
вания	 МЖ	 с	 туморотропным	 радиофармпрепара-
том	(99m	Tc-МИБИ)	нами	использовался	препарат	
«Технетрил»,	приготовленный	в	соответствии	с	ин-













полнении	 РМГ	 на	 аналоговом	 рентгеномаммогра-







маммограммы,	 эхограммы	 МЖ	 оценивались	 ви-
зуально	 качественно	и	 количественно	 с	 указанием	
группы	 BIRADS	 по	 каждому	 диагностическому	 ме-
тоду.	 При	 оценке	 маммосцинтиграмм	 также	 ука-
зывались	 участки	 патологически	 усиленной	 акку-
муляции	 радиофармпрепарата	 (99m	 Tc-МИБИ)	 в	
структуре	молочной	железы	с	расчетом	коэффици-






лась	 в	 сравнении	 с	 результатами	 цитологической	
и	морфологической	 верификации	 биологического	
материала,	 которые	 были	 выполнены	 всем	 паци-
енткам.	Морфологическое	исследование	послеопе-




циентки	 выполнена	 пункционная	 тонкоигольная	
биопсия	с	последующей	цитологической	верифика-
цией	диагноза.







число	 наблюдений	 (n),	 среднее	 арифметическое	
(М),	 средняя	 ошибка	 средней	 арифметической	
(m),	минимальное	и	максимальное	значения	при-
знака.	Достоверность	различий	оценивали	по	пара-
метрическому	 t-критерию	 Стьюдента	 (P).	 Степень	
достоверности	(p)	определялась	с	использованием	
доверительного	 коэффициента	 и	 числа	 степеней	
свободы	 (l)	 по	 таблице.	 Статистические	 данные	
обрабатывались	 с	 использованием	 программного	
обеспечения	 StatSoft	 Statistika	 v.6.0	 стандартными	
методами.	Расчеты	статистических	показателей	для	
каждого	 изучаемого	 метода	 в	 отдельности	 и	 для	
комбинации	сцинтиграфии	молочных	желез	с	дру-
гими	 диагностическими	 методами	 проводились	 с	
использованием	 стандартных	 методов.	 Различия	
считались	достоверными	при	p<	0,05.
Результаты и обсуждение
В	 нашем	 исследовании	 средняя	 продолжитель-
ность	выполнения	ПСМЖ	по	методу	BSGI	в	одной	про-
екции	 составила	 8,5±1,5	минуты.	 Выполнение	 всего	
протокола	ПСМЖ	заняло	в	среднем	35±2,3	минуты.
В	 контрольной	 группе	 (№2)	 характер	 распре-
деления	РФП	в	МЖ	по	данным	ПСМЖ	был	следу-
ющий.	 На	 маммосцинтиграммах	 ткань	МЖ	 у	 всех	
здоровых	 женщин	 была	 однородной	 за	 счет	 рав-




По	 характеру	 патологических	 изменений,	 вы-
явленных	при	ПСМЖ,	пациентки	группы	(№1)	нами	
были	 распределены	 на	 пять	 групп	 в	 соответствии	
с	 категориями	 международной	 классификации	
BI-RADS	 (B-R	 n1-n5).	 Основными	 критериями	 рас-
пределения	 на	 группы	 являлись	 интенсивность	 и	
характер	распределения	РФП	в	МЖ	[11].	Также	при	
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Таблица 1
Сцинтиграфическая характеристика групп 
по результатам ПСМЖ (N1=120)































аккумуляции РФП сверх 
высокой интенсивности 























дифференцировалась,	 четко	 оконтуривалась	 за	
счет	 диффузного	малоинтенсивного	фонового	 на-









были	 верифицированы	 как	 два	 случая	 непролифе-
ративного	 фиброаденоматоза	 при	 узловой	 масто-
патии.	 Ложноотрицательный	 результат	 получен	 в	
одном	 случае:	 по	 результатам	 ПСМЖ	 выставлено	














коплением	 РФП	 высокой	 интенсивности.	 Размер	





дифференцировалась,	 четко	 оконтуривалась	 за	
счет	 диффузного	малоинтенсивного	фонового	 на-
копления	РФП.
Всем	 пациенткам	 была	 выполнена	 сектораль-
ная	 резекция	 участка	 патологического	 накопле-





лиферативный	 фиброаденоматоз	 (узловая	 масто-
патия)	 –	 11	 (34,4%)	 случаев,	 непролиферативная	
протоковая	 папиллома	 –	 2	 (6,2%),	 хронический	
посттравматический	мастит	–	1	(3,1%).
Группа	 B-R	 n3	 -	 вероятно	 доброкачественные	
структуры	(n3=32,	p<0,05).
Во	 всех	 случаях	 на	 маммосцинтиграммах	 по-






ней	 аккумуляции	 РФП.	 Накопление	 РФП	 высокой	
интенсивности	очагового	характера	отсутствовало.	






Группа	 B-R	 n2	 -	 доброкачественные	 структуры	
(n2=2).
Во	 всех	 случаях	 на	 маммосцинтиграммах	 по-









дифференцировалась,	 четко	 оконтуривалась	 за	
счет	 диффузного	 малоинтенсивного	 накопления	
РФП.	
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Цитологически	 или	 морфологически	 была	 ве-
рифицирована	мастопатия	(диффузная	и	узловая).





ного	 фонового	 накопления	 РФП	 с	 четким	 оконту-
риванием	формы	молочной	железы	и	 соска.	 Зоны	





чаемые	 сцинтиграфические	 признаки	 рака	молоч-
ной	 железы	 и	 других	 доброкачественных	 измене-
ний	МЖ.	При	этом	полученная	при	ПСМЖ	картина	
характеризовалась	следующим	образом.	
Во	 всех	 случаях	 РМЖ,	 выявленный	 методом	
ПСМЖ,	 характеризовался	 неоднородным	 ассиме-




пример	 исследования	 больной	 РМЖ,	 диагности-
рованной	ПСМЖ.	У	пациентки	Б.,	73	лет,	по	данным	
ПСМЖ,	в	верхне-наружном	квадранте	левой	молоч-





данным	 ПСМЖ	 было	 выставлено	 заключение:	 BI-





Рис. 1. Маммосцинтиграфия. R – правая МЖ,  
L – левая МЖ, CC – кранио-каудальная проекция,  
ML – медио-латеральная проекция




Сравнительный анализ информативности 
диагностических методов в диагностике РМЖ
Показатели ПСМЖ РМГ УЗИ
Чувствительность, (%) 95 78 83
Специфичность, (%) 98 98 97
Диагностическая точность, (%) 97,5 95 95
 
Доброкачественные	 новообразования	 характе-
ризовались	 неоднородным	 ассиметричным	 очаго-











В	 нашем	 исследовании	 мы	 выявили,	 что	 пла-
нарная	маммосцинтиграфия	 по	методу	 BSGI	 явля-
ется	высокочувствительным	и	высокоспецифичным	
методом	в	постановке	диагноза	РМЖ.	При	этом	до-
стоверного	 ограничения	 метода	 в	 зависимости	 от	
величины	 размера	 РМЖ	 нами	 не	 было	 выявлено.	
Минимальный	 размер	 выявленной	 нами	 опухоли	
МЖ	 составил	 0,5	 см.	 Использованная	 нами	 стан-
дартизация	 укладки	 молочной	 железы,	 плотное	
прилегание	 детектора	 к	 ткани	 молочной	 железы	
позволили	нам	достоверно	произвести	оценку	на-
копления	РФП	в	образовании,	четко	анатомически	




оперативного	 вмешательства	 на	 МЖ.	 Нами	 были	
получены	 достоверные	 маммосцинтиграфические	
характеристики,	позволяющие	с	высокой	степенью	





Таким	 образом,	 результаты	 нашей	 работы	 по-
казали,	 что	метод	ПСМЖ,	 выполненный	 с	 усовер-
шенствованной	 технологией	 с	 использованием	
компактного	 детектора,	 показал	 более	 высокую	
диагностическую	значимость	в	выявлении	раннего	
РМЖ	по	сравнению	с	данными	РМГ	и	УЗИ	МЖ.	Мы	
считаем,	 что	 ПСМЖ	 по	 методу	 BSGI	 должна	 при-
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